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La  salud,  como  objetivo  (WHO,  1983)  y 
hecho  social,  incluye  el  acceso  oportuno, 
aceptable y asequible a servicios de atención 
de  calidad  suficiente  (WHO,  2017).  En 
Colombia,  la acción política por  la salud en 
los  últimos  años  se  ha  centrado  en  la 
exigencia  y  la  justicia  frente  a  esta  como 
derecho  fundamental,  haciendo  necesario 
discusiones  críticas,  del  contenido  y  de 
aquello que lo fundamenta (Franco Cortés & 
Roldán  Vargas,  2015).  Este  artículo  se 
construye aplicando un supuesto básico del 
método  hermenéutico  con  el  objetivo  de 
comprender,  desde  la  Política  de Atención 
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Health,  as  an  objective  (WHO,  1983)  and 
social  fact,  includes  timely,  acceptable  and 
affordable access to care of sufficient quality 
(WHO,  2017).  In  Colombia,  political  action 
for health in recent years has focused on the 
demand and  justice  in  the  face of  this as a 
fundamental right, making necessary critical 
discussions,  of  the  content  and  what  it  is 
based  on  (Franco  Cortés &  Roldán Vargas, 
2015). This article is built by applying a basic 
assumption of the hermeneutic method with 
the  aim  of  understanding,  from  the 
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acceptable  et  abordable  à  des  soins  de 
qualité suffisante (OMS, 2017). En Colombie, 
l'action politique en  faveur de  la  santé  ces 
dernières  années  s'est  concentrée  sur  la 
demande  et  la  justice  face  à  ce  droit 
fondamental,  rendant  nécessaire  des 
discussions critiques, sur le contenu et sur ce 
sur quoi il est basé (Franco Cortés & Roldán 
Vargas,  2015).  Cet  article  est  construit  en 
appliquant  une  hypothèse  de  base  de  la 
méthode  herméneutique  dans  le  but  de 
comprendre, à partir de la politique globale 
de  soins  de  santé,  promulguée  par  la 
résolution 429 de 2016, la réorientation des 
objectifs du système de santé dans le pays.   
Mots  clés  :  droit  à  la  santé,  politique  de 







suficiente  (OMS,  2017).  Na  Colômbia,  a 
acção política para a saúde nos últimos anos 
tem‐se centrado na procura e na justiça face 




de  este  último,  aprobado  por  la  Asamblea 
General  de  las  Naciones  Unidas  en  votación 
Unánime, en Nueva York, el 16 de diciembre de 
1966”.  En  el  artículo  único  de  la  ley  74,  el 




do método  hermenêutico  com  o  objectivo 
de compreender, a partir da Política Integral 









físico,  mental  y  social,  y  no  solamente  la 
ausencia  de  afecciones  o  enfermedades 
(WHO,  2006);  es  una  síntesis,  de  una 
multiplicidad  de  procesos,  de  lo  que 
acontece  biológicamente  en  el  cuerpo,  el 
ambiente,  las relaciones sociales,  la política 
y  la  economía  internacional  (Alcántara 
Moreno,  2008);  en  el  que  se  ejercen 
normalmente  todas  estas  funciones  (Real 
Academia  Española,  2017).  Como  objetivo 
(WHO,  1983),  y  hecho  social,  material  e 
inmaterial (Alcántara Moreno, 2008), para el 
goce  del  grado  máximo  que  se  pueda 
obtener, es uno de los derechos de todo ser 
humano  sin  distinción  de  raza,  religión, 
ideología  política,  condición  económica  o 
social  (WHO,  2006);  e  incluye  el  acceso 
oportuno, aceptable y asequible a servicios 
de  atención  de  calidad  suficiente  (WHO, 
2017).  
En  Colombia,  mientras  la  ley  74  de  1968 
aprobó  los  “Pactos  Internacionales  de 
Derechos Económicos, Sociales y Culturales, 















después  de  la  crisis  del  807,  con  la 
Constitución  Política  de  1991,  la  salud  se 
establece,  inicialmente,  como  derecho 
fundamental para los niños8, y “el bienestar 
general9 ”, una de las finalidades sociales del 
Estado.  Para  1993,  con  la  Ley  100,  queda 
inmersa  en  el  Sistema  de  Seguridad  Social 
Integral dentro de la prestación de servicios, 
hasta  2015,  en  virtud  a  la  Ley  1751,  se 
transforma  a  derecho  fundamental 
(Congreso  de  la  República,  2015), 
promoviendo con ello la reforma del sistema 
de salud, dirigida “hacia la generación de las 
mejores  condiciones  de  la  salud  de  la 
población,  mediante  la  regulación  de  la 
intervención de los integrantes sectoriales e 
intersectoriales  responsables  de  garantizar 
la  atención  de  la  promoción,  prevención, 
diagnóstico,  tratamiento,  rehabilitación  y 
paliación  en  condiciones  de  accesibilidad, 
aceptabilidad,  oportunidad,  continuidad, 
integralidad  y  capacidad  de  resolución” 






salud,  luego  de  la  promulgación  como 















8  Art.  44,  Constitución  Política  de  Colombia 
(República de Colombia, 2016). 
9  Art.  366,  Constitución  Política  de  Colombia 
(República de Colombia, 2016) 
normativos de importancia para su 
implementación  en  el  territorio 
colombiano,  donde  acciones 
investigativas, en este  caso desde 
la  revisión  temática10  ,  permiten 
entender  la  política  pública  y  el 
contexto  jurídico  alrededor,  en 
razón a, como dice Gómez y otros, 
mejorar  la  toma de decisiones de 
cuatro  formas:  advirtiendo  sobre 
problemas  que  podrían  ser 
prioritarios, guiando  a  los  actores 
hacia  mejores  decisiones, 
reconceptualizando  los problemas 
para  facilitar  su  comprensión  y 
movilizando  apoyos  hacia  una 
determinada  propuesta  (Gómez, 
Orozco,  Rodríguez,  &  Velásquez, 
2014).  
Por ello, en consideración de lo anterior, se 




PAIS11,  una  “Nueva  Política”,  la  cual 
reorganiza  la  prestación  de  los  servicios  a 
partir  del  sistema  de  salud,  estructurando 
“un cambio de prioridades del Estado como 
regulador  y  la  subordinación  de  las 
prioridades e  intereses de  los  integrantes a 
los objetivos de la regulación, que centra el 
sistema  en  el  ciudadano”  (Ministerio  de 
Salud  y  Protección  Social,  2016).  Cambios 
que parecen estar presentando dificultades 

















de  claridad  sobre  la  estrategia  planteada, 
donde  la  Atención  Primaria  en  Salud 
requiere ser fortalecida y mejorada; sumado 
a los posibles imaginarios generados a partir 
de  este  marco  legal,  se  hacen  necesario 
procesos  de  investigación,  a  fin  de 
comprender  las  decisiones  del  Estado,  el 
cual,  frente  al  contexto  histórico  nacional 
desde 2015, ha cambiado algunos elementos 
de  enfoque  para  la  salud  de  las  personas, 
especialmente,  desde  la  “Política  de 
Atención Integral en Salud” que, de acuerdo 
al  art.  1°  de  la  Resolución,  atiende  la 




de  la  población  de  los  colombianos 




Este  artículo  se  construye  a  partir  del 
ejercicio  cualitativo  de  revisión  temática, 
descriptivo y corte hermenéutico, que parte 
de  la  comprensión y el  conocimiento de  la 
PAIS, captando el sentido de los fenómenos 
sociales  en  un  marco  de  referencia 
específico  (Lenin,  2014).  Para  ello,  en 
concordancia  con  Gadamer13  y  los 
componentes  fundamentales  del  método 
hermenéutico,  se  realizó  la  revisión  de  la 
bibliografía a través de búsqueda avanzada 
en  las  bases  de  datos  EBOOK,  SCOPUS  y 
PROQUEST,  además  de  las  publicaciones 




13  Hans‐Georg  Gadamer,  de  la  tradición 
hermenéutico‐fenomenológica,  consideraba,  en 
conjunto  con  Martin  Heidegger,  que  la 
comprensión  e  interpretación  se  relacionan  de 
manera  circular,  en  lo  que  consideró  circulo 
hermenéutico,  para  comprender  el  todo,  lo  que 





fueron,  Derecho  Fundamental  a  la  Salud 
AND  Política  de  Atención  en  Salud  AND 
Sistema  de  Salud,  el  objetivo  fue 
comprender el contexto mundial de la salud 
como  derecho  fundamental  en  el  que  se 
construyó  y  se  promulgó  la  PAIS;  en  un 
segundo ejercicio, se adicionó a la ecuación 
de  búsqueda  “AND  Colombia”  a  los 
descriptores  mencionados,  para  tener  un 
referente sobre las condiciones en las que se 
encontraba  la  salud  a  nivel  territorial.  Los 
criterios  de  inclusión  y  de  exclusión 




El  ámbito  de  contemplación  se  fijó  en  la 
lectura  de  la  Resolución  429  de  2016, 




garantizar  la  veracidad  del dato,  se  realizó 
mediante los documentos del Normograma, 
herramienta  que,  de  conformidad  con  lo 
establecido  en  el Decreto  1083  de  201514, 
presenta  el  inventario  de  leyes,  decretos, 
resoluciones  y  circulares  del  periodo 
comprendido  entre  los  años  2012  –  2018 




describen  como  la  política  de  atención 
comprensión; una situación histórica y un campo de 
contemplación (Lenin, 2014). 
14  Por medio  del  cual  se  expide  el Decreto Único 
Reglamentario  del  Sector  de  Función  Pública”, 
sustituido en su Título 22 de la Parte 2 del Libro 2, 
por el Decreto 1499 de 2017, mediante el cual se 




















comprender  el  desarrollo  del  derecho  a  la 
salud,  fueron  preseleccionados  62 
documentos, de los cuales 22 soportaron la 
situación  histórica,  entre  artículos  de 





Tabla  1. Documentos  seleccionados  para  conocer  la  situación  histórica  del  abordaje  del 
derecho fundamental a la salud y el desarrollo y ejecución de políticas en salud. 
















































































































































Anteriormente,  los  sistemas  de  salud 
latinoamericanos  fueron predominantemente 
públicos.  En  1993  con  el  informe  del  Banco 
Mundial “Invertir en Salud”, en algunos países 
se  generan  dos  grandes  reformas  que 
reorientan  dichos  sistemas,  en  las  cuales,  la 
primera, deja la salud en responsabilidad de los 
individuos  al  ser  un  ‘bien  privado’,  […].  La 
segunda,  se  centra  en  el  aseguramiento,  la 









paquetes  de  servicios,  la  competencia  y  el 
subsidio  público  para  respaldar  el  mercado. 





(Laurell,  2016),  países  que  buscaron  un 
sendero  de  convergencia  en  los mecanismos 
de aseguramiento entre el sector público y  la 
seguridad  social  (Báscolo,  Houghton,  &  Del 
Riego, 2018). 
A nivel nacional, con el pretexto de ampliar la 
cobertura  de  los  servicios  y  mejorar  la 
eficiencia  del  sector,  el modelo  de  atención, 
desde  un  enfoque  neoliberal,  abre  al  sector 






salud, que  se quiso  resolver  con  ajustes  a  la 
reforma inicial16, las cuales “lejos de reconocer 
el derecho a la salud, conservaban lo esencial 
del  modelo  de  negocio”  (Franco  Cortés  & 
Roldán Vargas, 2015). 
En  2008,  con  la  controvertida  “emergencia 
social  de  salud”,  queda  en  evidencia  una 
extensa  corrupción  y  colusión  que  había 




recursos  financieros  que  dependía  de  las 
decisiones  políticas  del  mismo  gobierno. 
Tentativa  que  fue  desmontada  por  la  Corte 
Constitucional  declarando  la  emergencia 
anticonstitucional (Laurell, 2016). 
Para el 2011, en Colombia,  la salud, desde  la 




recursos  y  elementos  que  buscan  principalmente 
aún se consideraba solo como una condición o 
estado del ser y la facultad jurídica radicaba en 
la  atención  requerida  para  promover, 
restaurar,  conservar  o  reparar  dicho  estado 
(Cortés,  2011),  obsérvese,  por  ejemplo,  los 
datos  presentados  por Moya  Sáenz  sobre  el 
volumen  de  atenciones,  del  periodo 
comprendido  entre  2009‐2015,  donde 
49.314.300  personas  demandaron  la 
prestación de 1.563.229.793 atenciones (Moya 
Sáenz, 2018).  
El  sistema  de  salud,  presentaba  al 
aseguramiento  universal  en  salud  como  el 
resultado  más  destacado.  Para  2015,  de 
acuerdo  con  Santos  Ospina  y  Otros,  el 
porcentaje de aseguramiento era muy cercano 
al  95  %,  en  el  que  la  tasa  de  afiliación  del 
régimen subsidiado era cercano al 50 % de  la 
población  afiliada,  lo  cual  aumentaba  las 
condiciones  de  insostenibilidad  financiera, 
reflejada  en  el  bajo  pago  de  los  servicios  de 
salud  a  los  hospitales  públicos  conformados 
como Empresas Sociales del Estado, que para 
2013 – 2014, cuatrocientos cincuenta y cuatro 
(454)  debían  adoptar  un  programa  de 
saneamiento fiscal y financiero en los términos 
definidos  por  el  Ministerio  de  Hacienda  y 
Crédito  Público  (Santos,  García,  &  Chicaiza, 
2015). 
El  modelo  de  seguridad  social  había 
demostrado  logros  en  afiliación,  uso  de 
servicios y  reducción de gasto de bolsillo, sin 
embargo, cómo  lo expresa Ospina y otros,  lo 
cuestionable  es  enmarcar  un  derecho 
constitucional  como  la  salud  frente  a  un 






diferencial  para  poblaciones  especiales  y  en 















la  salud,  para  lo  cual,  se  hace  importante 
definir  cómo  se  debe  enfocar  la  atención 
primaria, en razón a los diversos modos en los 
que  se  puede  entender  un  nivel  de 
complejidad  de  servicios  (primer  nivel  de 
atención),  un  programa  o  un  paquete  de 
servicios, o una estrategia o política para lograr 
un  conjunto  de  resultados  sanitarios  (Franco 
Giraldo, 2015). 
Política de Atención Integral En Salud (PAIS) 
La  PAIS,  promulgada  por  medio  de  la 
Resolución  429  de  2016,  atiende  a  la 
naturaleza del derecho fundamental a la salud 
orientando los objetivos del sistema de salud, 
hacia mejores  condiciones  de  la  salud  de  la 
población,  a  través  de  la  regulación  de  los 
actores  responsables  de  garantizar  las 
intervenciones.  
De  la  revisión  del marco  legal,  entre  2015  y 
2018,  a  través  del  Normograma,  los 
considerados  normativos  y  de  soporte  de  la 
política en salud (Tabla 2) reconocen en la PAIS 
dos marcos de acción. El marco estratégico, se 
fundamenta  en  APS,  que,  de  acuerdo  a  la 
declaración de Astaná, es la piedra angular de 
un  sistema  de  salud  sostenible  para  la 
cobertura  sanitaria  universal  (CSU);  los 
Objetivos  de  Desarrollo  Sostenible 
relacionados con la salud (WHO, 2018) y en los 
enfoques  de  salud  familiar  y  comunitaria,  el 












Día  Mes  Año   
1  Ley  1751  16  2  2015 
Tiene  por  objeto  garantizar  el  derecho 
fundamental  a  la  salud,  regularlo  y 
establecer  sus  mecanismos  de 
protección. 
2  Ley  1753  9  6  2015  Modificada por la Ley 1796 de 2016 
3  Ley  1797  13  6  2016 








5  Resolución  429  17  2  2016 
Por medio de la cual se adopta la Política 
de Atención Integral en Salud. 
6  Resolución  1441  21  4  2016 
Por la cual se establecen los estándares, 
criterios  y  procedimientos  para  la 
habilitación  de  las  Redes  Integrales  de 










7  Resolución  3202  25  7  2016 
Por  la  cual  se  adopta  el  Manual 








8  Resolución  3280  2  8  2018 
Por  la cual se adoptan  los  lineamientos 
técnicos y operativos de la Ruta Integral 
de  Atención  para  la  Promoción  y 
Mantenimiento  de  la  Salud  y  la  Ruta 
Integral  de  Atención  en  Salud  para  la 
Población  Materno  Perinatal  y  se 
establecen  las  directrices  para  su 
operación. 
9  Circular  15  8  3  2016 
Lineamientos para  incorporar  la Política 
de Atención Integral en Salud (PAIS) 
10  Circular  35  16  10  2018 






priorización,  intervención  y  arreglos 
institucionales  que  direccionan  de  manera 





se  centra en el  sujeto de  atención en  salud 
(Ministerio  de  Salud  y  Protección  Social, 
2018),  con  el  propósito  de  lograr  una 












servicios  que  se  le  prestará  a  la 
población,  coherente  con  sus 
necesidades  y  con  las  metas 
propuestas  en  el  Plan Nacional  de 
Salud Pública 2012‐2021 (PDSP). 
 
Consiste  en  la  organización  poblacional 

















atención,  partiendo  de  los 
integrantes  del  sistema,  en 
consideración a  las  condiciones de 








Definir  las  condiciones  necesarias 
que  aseguren  la  integralidad  en  la 
atención a partir de las acciones de 
cuidado a ejecutar. 
Las  RIAS  son  una  herramienta 
obligatoria,  orientadas  a  promover  el 
bienestar y el desarrollo de los individuos 
en  los entornos donde se desarrolla, así 
como  aquellas  intervenciones  para  la 
prevención,  diagnóstico,  tratamiento, 





Anticipar  la  ocurrencia  de  los 
eventos de interés en salud pública. 
 
Controlar  los  riesgos  para  la  salud 
del  individuo,  la  familia  y  la 
comunidad. 
 
Prevenir  las  enfermedades  y  los 
traumatismos,  así  como  la 
discapacidad  ocasionada  por  la 
enfermedad. 
Se  hace  operativa  mediante  la 
identificación  de  los  grupos  de  riesgo  y 
sus  características,  la  implementación  y 
adaptación de las RIAS, el seguimiento de 
cohortes,  la  aplicación  de  modelos 
predictivos de riesgo, la efectividad de los 
procesos de servicio y los mecanismos de 
interacción,  manejo  e  interoperabilidad 












Una  Red  Integral  de  Prestación  de 
Servicios  (RED) es el conjunto articulado 
de  prestadores  de  servicios  de  salud, 
ubicados  en  un  ámbito  territorial 
definido, que comprende un componente 
primario  y  un  componente 
complementario  para  la  operación  y 






2. la  capacidad  técnica  para  la 
gestión de riesgo en salud de los 
afiliados.  




planeación,  ejecución  y  seguimiento 
de los planes territoriales de salud  











 fortalecer  la  capacidad  para  gestión 
de la información e indicadores. 
de  cada  ámbito  territorial 
definido para el MIAS. 
4. la  capacidad  de  gestión  de  las 
redes  integrales  de  prestación 
de servicios de salud.  
5. la  capacidad  de  gestión  para 
representar el usuario. 
7 
Redefinición del Esquema de incentivos.  Orientar  y  alinear  a  los 
aseguradores,  prestador  y 
proveedores  de  insumos  hacia 
sistemas de pago que favorezcan la 
integralidad y calidad en la atención 
alrededor  de  los  resultados  en 
salud. 
Se  debe  desarrollar  incentivos  para  los 
recursos humanos en salud relacionados 






Integrar  los  componentes  del 
modelo. 
 
Asegurar  que  la  información  del 








estándares  (semánticos  y  sintácticos), 
integrados  con  interoperabilidad,  bajo 
arquitecturas  modulares  con  interfaces 





Promover  el  desarrollo  de 
competencias  dentro  del  recurso 
humano  en  salud,  necesarias  para 










































4. fortalecimiento de  los  sistemas 
de  información  efectivos  y 
eficientes. 









La  definición  de  la  salud  como  derecho 
fundamental  implica  acoger  y  traducir  en 




la  justicia en  torno a  la  salud  como derecho 
fundamental, haciendo necesaria discusiones 
críticas,  del  contenido  y  de  aquello  que  lo 
fundamenta  (Franco & Roldán, 2015),  lo que 
promueve  el  desarrollo  de  ejercicios  de 
investigación permanentes, especialmente de 
revisión  de  la  normatividad,  para  tener  una 
visión más amplia y comprender las decisiones 
estatales, a partir de una  reflexión profunda 
de estos  fenómenos  sociales, en  razón a  los 
marcos  legales  que  regulan  la  sociedad  y  el 
sistema  de  salud  ,  donde,  el  valor  de  la 
investigación y su  influencia sobre el proceso 
político, se  relaciona con  la capacidad de  los 
estudios para  generar  conocimiento útil que 
facilite  y  racionalice  la  toma  de  decisiones, 
generando  cambios  socialmente  benéficos 
(Gómez,  Orozco,  Rodríguez,  &  Velásquez, 
2014). 
Este ejercicio de revisión, a fin de profundizar 
sobre  la  Política  de  Atención  en  Salud 
colombiana  desde  algunos  postulados  del 
circulo hermenéutico de Gadamer y el uso del 
Normograma  de  la  página  del Ministerio  de 
Salud, concluye que, gracias a la promulgación 
de la Ley 1751 de 2015, se hace más visible la 
necesidad  de  realizar  cambios  dentro  del 
Sistema de Seguridad Social Integral, en razón 
a garantizar los derechos irrenunciables de la 
persona  y  la  comunidad  para  obtener  la 
calidad  de  vida  acorde  con  la  dignidad 
humana,  mediante  la  protección  de  las 
contingencias que  la afecten  (Congreso de  la 
República de Colombia, 1993), coherente para 
un  concepto que  se mantiene  igual hace 25 
años.  En  términos  sencillos,  la  PAIS  viene  a 
transformar  el  rol  del  Estado  desde  la 
regulación de la intervención de los actores y 
a  redefinir  el  rol  del  asegurador; 





ser  actualizada  a  los  nuevos  escenarios 




Riego,  2018),  estos  últimos,  muy  pocos 










implementación  de  los  componentes 
operacionales, herramientas que impacten en 
los  procesos  de  priorización,  intervención  y 
arreglos  institucionales  a  nivel  del  país. 
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condiciones  de  la  salud  de  la  población  en 
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